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Individuellt anpassad samplanering 
– en framkomlig väg att förbättra vården för  akut-
mottagningens mångbesökare?
Mariann Olsson, Helen Hansagi, Ylva Tomson, Stefan Sjöberg.
Personer som ofta söker vård på akutmottagning har vanligtvis även kontakt med andra vård-
givare såsom psykiatri, primärvård, socialtjänst. I denna artikel redovisas erfarenheter från ett 
försök med samplanering. Vuxna patienter, som besökt akutmottagningen på ett universitets-
sjukhus minst fyra gånger på 12 månader erbjöds att tillsammans med sina aktuella vårdgivare 
delta i utformandet av en vårdplan för det kommande året. 
Av 25 mångbesökare accepterade 18 sådan samplanering. Alla vårdplaner utom två kom 
att innehålla såväl medicinska som psykiatriska och sociala insatser i olika kombinationer. Ma-
joriteten av patienterna fullföljde sina vårdplaner och ansåg att samplanering var till nytta för 
dem och gruppens akutbesök minskade. Trots att samplaneringen var tidskrävande, satte även 
vårdgivarna värde på den, eftersom de ansåg att patienternas problem och behov genom 
denna samverkan framträdde tydligare.  
Individuellt anpassad samplanering där patienten deltar tillsammans med sina vårdgivare 
visade sig i denna småskaliga studie vara genomförbar, väl accepterad av både patienter och 
vårdgivare och leda till god helhetsbild av patientens behov. 
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Bakgrund
Att en liten grupp patienter gör täta besök 
på sjukhusens akutmottagningar är ett feno-
men som har beskrivits från många länder 
oberoende av sjukvårdssystem (O´Brien et 
al., 1997; Lang et al., 1997; McCusker et al., 
1997; Murphy et al., 1999; Hansagi et al., 
2001). Akutmottagningens mångbesökare är 
en sårbar patientgrupp, oftast med samman-
satt medicinsk och psykosocial problematik 
(O’Brien et al., 1997; Murphy et al., 1999; 
Lundin et al., 2001). I vårt samhällssystem 
har akutmottagningens mångbesökare sam-
tidigt många vårdgivare även på andra vård-
nivåer såsom primärvård, öppenvårdsmot-
tagningar inom somatik och psykiatri samt 
socialtjänst (Hansagi et al., 2001; Martin et 
al., 2002; Chan & Ovens, 2002; Byrne et al., 
2003).
En mångbesökare defi nieras vanligtvis 
som en patient som gör fyra eller fl er akut-
mottagningsbesök under 12 månader (Han-
sagi et al., 2001; Byrne et al., 2003). Denna 
grupp utgjorde 6% av samtliga akutpatienter 
i Stockholms läns landsting, dvs cirka 16 
700 personer (Hansagi et al., 1998). Kvali-
tativa intervjuer visade på en stark oro och 
en tendens hos patienterna att tolka smärta 
och andra symtom som livshotande (Olsson 
& Hansagi, 2001). För den här patientgrup-
pen är det av mycket stor betydelse att deras 
egen tolkning tas på allvar och respekteras 
av personalen som de möter på akutmottag-
ningen. 
Sett ur personalens perspektiv kan patien-
ters upprepade och täta besök vara frustre-
rande särskilt om mångbesökarnas besvär 
bedöms vara av ”icke-akut” karaktär (Ma-
lone, 1996; Murphy et al., 1998). Mång-
besökaren själv löper dessutom risken att 
erhålla en fragmentarisk vård eller att bli 
”överbehandlad”, eftersom många läkare pa-
rallellt blir inblandade. Äldre multisjuka har 
nämnts som en speciellt utsatt grupp i den 
högspecialiserade vården (Gurner & Thors-
lund, 2003). 
Forskningen har visat på behov av att 
förbättra vården för mångbesökare och att 
förändra  deras besöksmönster (Lang et 
al., 1997; Murphy el al., 1998; Hansagi et 
al., 2001; Byrne et al., 2003). På grund av 
problemens komplexitet är det dock ofta 
inte tillräckligt att remittera eller hänvisa till 
andra mottagningar, särskilt som patienten 
vanligtvis redan är aktuell där. Bedömning 
och vårdplanering inom multidisciplinära 
team eller genom medverkan av vårdkoor-
dinatorer har föreslagits (Genell-Andren & 
Rosenqvist, 1987; Padgett & Brodsky, 1992), 
men hittills har ett fåtal sådana modeller re-
dovisats för akutmottagningens mångbesö-
kare (Spillane et al., 1997; Pope et al., 2000; 
Okin et al., 2000).
Vi utgick från tanken att akutmottagning-
ens mångbesökare skulle vara hjälpta av ett 
särskilt omhändertagande – ett samplane-
ringsförsök – som syftade till samordning 
och optimering av de pågående vårdinsat-
serna och i vilket patienterna själva hade 
en central roll. För att ta reda på modellens 
genomförbarhet studerades följsamhet, ac-
ceptans och tillfredsställelse med försöket 
hos såväl patienter som professionella vård-
givare inom olika vårdnivåer. För att även 
kunna bedöma eventuell nytta med ett sådant 
omhändertagande ville vi jämföra patienter-
nas vårdkonsumtion före och efter sampla-
neringsförsöket samt mäta tidsåtgången för 
denna insats. 
Metod
Vid akutmottagningen på Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Huddinge är cirka 2 000 
personer mångbesökare (4 % av patienterna) 
och de står för 18% av de årliga 70 000 ak-
utbesöken (Hansagi et al., 2001). Den so-
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matiska akutmottagningen på detta sjukhus 
har åtta subspecialiteter, tillgång till kurator 
samt, vid studiens genomförande, en psykia-
trisk akutmottagning. 
I samplaneringsförsöket medverkade för-
utom akutmottagningen, primärvård, psy-
kiatri och socialtjänst från två geografi ska 
områden i sjukhusets upptagningsområde. 
Varannan mångbesökare över 18 år och 
som var bosatt i något av dessa två områden 
tillfrågades per brev någon vecka efter ge-
nomfört akutbesök om deltagande i sampla-
neringsförsöket. De inbjöds då till ett besök 
hos projektkuratorn för att ta ställning till om 
deras vård var optimal eller kunde förbättras 
genom samverkan med deras olika vårdgi-
vare. Kuratorn genomförde en strukturerad 
intervju beträffande patientens resurser och 
problem samt hans eller hennes önskemål 
beträffande samordning av vården. Patienten 
fi ck själv välja vilka vårdgivare som skulle 
tillfrågas. En samplaneringsgrupp kunde 
t.ex. bestå av husläkare, specialistläkare, so-
cialsekreterare och distriktssköterska. Kura-
torn arrangerade därefter så snart som möj-
ligt ett samplaneringsmöte; oftast hölls detta 
på vårdcentralen. Hon deltog i mötet, men 
överlät till patienten och dennes vårdgivare 
att formulera en plan samt att utse koordi-
nator för de följande tolv månaderna. Efter 
samplaneringsårets slut inbjöds patienterna 
till ett avslutande besök hos projektkuratorn, 
där de intervjuades och fi ck fylla i en upp-
följningsenkät. 
Acceptansen hos patienterna mättes ge-
nom deras medverkan och följsamhet till 
vårdplanerna samt genom enkätfrågor om 
deras attityder och erfarenheter. Modellens 
genomförbarhet bedömdes vidare genom 
analys av projektdokumentationen och ge-
nom enkäter till samplaneringskoordina-
torerna. Tidsåtgången för projektkuratorns 
arbete följdes. Uppgifter om patienternas 
läkarbesök i primärvård och vid akutmot-
tagning under samplaneringsförsöket, såväl 
som tolv månader före inklusion och tolv 
månader efter avslutat försök, erhölls från 
landstingets databas. Inklusive för- och ef-
termätning pågick projektet från oktober 
1995 till februari 2000. 
Patientgruppens vårdkonsumtion mellan 
åren (före samplaneringsförsöket respektive 
året efter) jämfördes med Wilcoxons ”signed-
rank test”. Denna analys utfördes med hjälp 
av SAS för Windows (version 6.12; SAS In-
stitute, Inc., Cary, NC), och ett p-värde på 
<0.05 bestämdes för signifi kans. 
Resultat
Totalt 30 patienter inbjöds per brev att delta 
i samplanering. Av de 25 patienter som kom 
att besöka projektkuratorn önskade 18  sam-
planering, medan sju inte behövde det eller 
bestämt avböjde. De 25 patienternas medel-
ålder var 53,6 år; 17 var kvinnor; 10 var en-
samboende. Till uppföljningsintervjun kom 
13 av de patienter som medverkat till sin 
vårdplan och fem av de övriga, som alltså 
enbart fi ck kuratorssamtal.  
Vårdplaner och följsamhet
Alla de tretton patienter som genomförde 
studien med samplanering hade året före sitt 
indexbesök på akutmottagningen sökt vård 
även på andra vård- och omsorgsenheter. Lä-
kare från primärvården deltog i tio sampla-
neringsgrupper och blev koordinatorer i åtta. 
En socialsekreterare, en arbetsgivare, en 
sjukhusläkare, en privatläkare och en sjuk-
hemsföreståndare blev koordinator i övriga 
grupper. Sammanlagt 39 befattningshavare 
kom att delta i samplaneringarna. Fyra vård-
planer föreslog enbart medicinska åtgärder, 
medan de övriga kombinerade medicinska, 
sociala och psykiatriska insatser. Elva pa-
tienter rapporterade vid uppföljningsinter-
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vjun att de kunnat följa vårdplanen (Tabell 
I), och tolv bedömde att de haft god nytta av 
samplaneringen.  Enligt projektdokumenta-
tionen hade vårdgivarna följt den uppgjorda 
planen i sex fall, medan detta var oklart i de 
övriga fallen. Ingen koordinator uttryckte sig 
negativt om samplaneringsmodellen och det 
sätt den genomfördes på. Som positiv aspekt 
framhöll de framför allt att de fi ck en full-
ständigare bild av patienternas problematik 
och behov. 
Tre exempel får illustrera modellen och 
dess genomförbarhet:  
Tabell I. Besöksanledning, vårdplaner och följsamhet till planen.
Patient Besöksanledning Vårdplanens fokus Patientens
följsamhet till 
planen
Nr indexbesöket Medicinskt Socialt Psykiatriskt
1 Astma x x God
2 Yrsel, hosta x x Dålig
3 Magsmärtor x x Dålig
4 Magsmärtor x x God
5 Diarré x x God
6 Hjärtbesvär x x God
7 Lunginfl ammation x God
8 Urinvägsbesvär x x x God
9 Blod i urinen x God
10 Yrsel x God
11 Huvudvärk x x God
12 Magbesvär x x God
13 Magsmärtor x God
14 Värk i fot Enbart kuratorssamtal
15 Feber ”
16 Hosta ”
17 Alkoholförgiftning ”
18 Ryggvärk ”
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En 77-årig kvinna, som sökte akutmottag-
ningen för lunginfl ammation, visade sig 
lida även av astma och grav hörselned-
sättning.  Hon remitterades till audiolog 
för hörselhjälpmedel och vid samplane-
ringsmötet gjordes överenskommelse om 
att hon skulle kallas till regelbundna kon-
troller inom primärvården. Både patien-
ten och koordinatorn dvs. hennes huslä-
kare följde vårdplanen och patienten var 
efter ett år mycket nöjd. 
En 47-årig man som sökt för yrsel och 
hosta vid indexbesöket på akutmottag-
ningen led även av allvarliga magpro-
blem, neurologiska symtom och panikat-
tacker. Han var mycket bekymrad över 
sin arbetslöshet, sin ekonomiska situation 
och sin livssituation i stort. I vårdplanen 
ingick remiss till en neurologisk specia-
list, kontakt med arbetsförmedlare och 
distriktssköterska. Tyvärr kunde han inte 
motiveras att helt följa planen. Trots detta 
bedömde patienten själv att han hade haft 
nytta av samplaneringen och han kände 
sig vid uppföljningen lugnare - även om 
hans hälsotillstånd i stort sett var oför-
ändrat. 
En 44-årig kvinna sökte akutmottagning-
en på grund av urinvägsbesvär. Hon led 
också av värk i  huvud, nacke/skuldror 
och muskler samt ofta av magvärk. Den-
na kvinna hade en psykiatrisk anamnes, 
samt alkoholproblem och andra sociala 
problem. Vårdplanen syftade till en sam-
ordning av hennes kontakter med ortoped, 
psykiater och socialtjänst. Patienten följ-
de vårdplanen och tyckte att hon hade god 
nytta av samordningen, även om i hennes 
fall koordinatorn inte helt följde den upp-
gjorda planen. 
Tio av de 13 som deltagit i samplane-
ringen upphörde att vara mångbesökare på 
akutmottagningen. Det genomsnittliga an-
talet akutmottagningsbesök hos de 18 som 
genomförde hela försöket (inkl. uppfölj-
ningsbesök) sjönk från 7 året före indexbe-
söket till 3,3 året efter samplaneringen - en 
statistiskt säkerställd minskning (p<0.005), 
som inte motsvarades av någon signifi kant 
ökning av antalet läkarbesök i primärvården.
Tidsåtgång
Projektkuratorn använde ca 210 timmar för 
telefonsamtal med patienterna och deras 
vårdgivare för att arrangera och delta i mö-
ten, genomföra intervjuer med patienter etc. 
I genomsnitt rörde det sig alltså om 7 timmar 
per tillfrågad patient. Här har då inte med-
räknats tidsåtgången vare sig för de 39 pro-
fessionella inom hälso- och sjukvård respek-
tive socialtjänst, eller för de 18 patienterna. 
Diskussion
Med hjälp av fl era olika perspektiv undersök-
te vi genomförbarheten hos en modell med 
individuellt avpassad samplanering för akut-
mottagningens mångbesökare. Samplane-
ringsförsöket baserades på aktiv medverkan 
från både patienter och professionella från 
hälso- och sjukvård respektive socialtjänst, 
liksom på samverkan dem emellan. Både pa-
tienternas och de professionellas attityder till 
modellen var positiva.  
Som även visats i tidigare studier (Padgett 
& Brodsky, 1992; Lang et al., 1997; Murphy 
et al., 1999; Byrne et al., 2003) sökte mång-
besökarna för sammansatta problem, en 
komplexitet som kom att framstå som tydlig 
för de deltagande vårdgivarna. 
Tidigare har försök med vårdplanering 
för mångbesökare genom multidisciplinär 
samverkan rapporterats från Kanada (Pope 
et al., 2000) och USA (Spillane et al.,1997; 
Okin et al., 2000). I motsats till dessa studier 
användes akutmottagningen inte som bas för 
samplaneringen i vår modell. För patienten 
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introducerades dock samverkanstanken från 
akutmottagningen, men därefter åtog sig en 
koordinator utanför akutmottagningen att 
i varje enskilt fall ansvara för vårdplanen. 
Att mångbesökaren själv skulle vara aktiv i 
planeringen av sin vård – i ett ”partnerskap” 
med vårdgivarna – var en mycket väsentlig 
del av interventionen. Trots att aktiv patient-
medverkan allt oftare framhålls som nöd-
vändig för ett gott resultat (Roberts & Mays, 
1998; Charles et al., 1999; d’Elia, 2001), har 
sådana modeller oss veterligt inte använts ti-
digare för akutmottagningens mångbesökare. 
Vi inkluderade dessutom även patienternas 
erfarenheter och attityder när vi bedömde 
modellens genomförbarhet, något som idag 
efterfrågas mer och mer (Simpson & House, 
2002; Payne, 2003). Trots att några patienter 
begränsade sin medverkan till det inledande 
och det avslutande mötet med projektkura-
torn, bedömer vi patienternas acceptans som 
god och det framkom inte heller några nega-
tiva effekter av försöket. Patienterna i vårt 
försök halverade sitt utnyttjande av akutmot-
tagningen under den tid som studerades, men 
studiedesignen tillåter oss inte att avgöra om 
detta var en effekt av samplaneringen.
Vårdgivarnas inställning till ett nytt om-
händertagande av patienter är en nödvändig 
förutsättning för genomförbarhet. I den ak-
tuella studien instämde de allra fl esta profes-
sionella i försökets målsättning och upplägg. 
Emellertid var deras arbetsbörda i vissa fall 
ett hinder för medverkan. Detta var dock 
inte ett lika avgörande problem som rappor-
teras exempelvis från ett australiskt försök 
med samordnad vård (Gardner & Sibthorpe, 
2002). I några fall var läkarbyten inom pri-
märvården orsak till att den överenskomna 
vårdplanen inte kunde fullföljas – ett pro-
blem som påvisats även i andra samverkans-
studier (Charles et al., 1999; Gill et al., 2002). 
Nödvändigheten av samarbete när det gäller 
patienter med behov av insatser från olika 
vårdnivåer, men också de problem som i vårt 
sjukvårdssystem är förenade med sådant, 
framgår tydligt i fl era svenska publikationer 
(Danermark & Kullberg, 1999; Johansson, 
2002; Gurner & Thorslund, 2003).    
En begränsning i vår studie som kan ha 
relevans för patienternas acceptans var att 
interventionen erbjöds till patienterna efter 
indexbesöket till akutmottagningen och inte 
i direkt anslutning till ett akutbesök. Hur på-
verkas patienternas beredskap att acceptera 
samplanering av vid vilken tidpunkt erbju-
dandet kommer? Vårt positiva resultat skulle 
kanske inte heller gälla i sådana hälso- och 
sjukvårdssystem, som redan innehåller mer 
av samordning och där vårdgivarna har bätt-
re kännedom om varandra och om patienter-
nas behov.
 
Slutsatser
Den studerade modellen för omhänderta-
gande av akutmottagningens mångbesökare 
byggde på aktiv patientmedverkan och indi-
viduellt avpassad vårdplanering. Akutmot-
tagningens mångbesökare var nöjda med 
och hade nytta av  samplaneringsmodellen 
som innebar samverkan mellan hälso- och 
sjukvård och socialtjänst och som gav en 
helhetssyn på patienternas problembild. 
Modellen var också helt genomförbar i en 
småskalig studie. En intervention av denna 
typ är resurskrävande, men mycket lovande. 
Vårt upplägg behöver därför replikeras i 
större skala, med strikt effektmätning, innan 
en implementering av modellen kan rekom-
menderas.
Vi tackar Barbro Carlsson, forskningsskö-
terska, Elisabeth Samsing, projektkurator, 
Carina Hellström, psykiater, 1:e socialsekr 
Berit Berglund och socialsekr Birgitta Da-
vidsson samt Bill Österlund, statistiker. 
Studien stöddes ekonomiskt av FAS (pro-
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jekt 2001-4014) och av Sydvästra sjukvårds-
området, Stockholms läns landsting. 
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